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【目的】	
ブレインコンピューターインターフェース（BCI）は、筋出力に頼ることなく、脳から
の神経生理学的信号を使用して、他者とのコミュニケーションや外部への環境制御を
可能にするシステムである。大きく分けて、侵襲的および非侵襲的 BCI の 2種類があ
り、神経細胞からのユニットレコーディングや脳表電極からの信号を利用する BCI は
侵襲的 BCI に分類され、信号精度が高いという特徴を持つが、脳外科的処置を必要と
する。一方、非侵襲的 BCI は、頭皮電極から記録された脳波記録（EEG）信号を利用す
る。感覚運動リズム、定常視覚誘発電位（SSVEP）、および P300 脳波などの脳波信号
を利用する BCI がある。いずれの BCI システムも筋肉による入力を必要としないとい
う特徴を持つ。その特徴を利用することで、筋出力が進行とともに失われる疾患や、
筋出力をうまく制御できない疾患に伴う重度障害患者において、意思疎通を拡大する
可能性が考えられており、多くの患者障害者研究が行われてきている。最も代表的な
ものは筋萎縮性側索硬化症（ALS）を対象とした研究であるが、そのほかにも、脳幹梗
塞、脊髄損傷、筋ジストロフィーといった疾患を対象とした研究が報告されている。
本研究では、身体機能的に重度障害を合併する脊髄小脳失調症(SCA)と筋萎縮性側索硬
化症(ALS)という 2つの患者群それぞれを対象として、BCI を介した意思疎通手段の拡
大を目的とした実証的研究を行った。SCA は小脳失調症状を主体とし、眼球運動障害
を併発する神経変性疾患であり、ALS は運動ニューロンの障害に伴って筋出力を失っ
ていく神経変性疾患である。両患者群で症状が進行した重症患者を研究対象とした。
研究の前段階において、重度障害患者となるほど BCI 操作が困難となること、眼球運
動障害が視覚刺激を用いた BCI の障害となること、の二つの問題点があった。本研究
ではその問題の一部が BCI 操作における選択肢数に起因すると推測し、障害の重症度
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に対応した 2種類のシステムを開発し、患者に合わせた運用をすることで問題解決に
挑んでいる。	
【対象】	
患者群として SCA 患者 9名、ALS 患者 3名、を対象とした。	
9名の SCA 患者(SCA3:5 名,	SCA6:2 名,	孤発性:2名,	平均年齢 61.3 歳)は、いずれも
小脳失調が主症状であり、ADL は中等度から高度に障害されていた。9名中 7名の SCA
患者に明らかな眼球運動障害がみられていた。		
3 名の慢性期 ALS 患者(平均年齢 50.3 歳,	平均罹病期間 16.3 年)は、	いずれも
ALSFRS-R は 0点であり、寝たきり状態で人工呼吸器管理を必要としていた。#S1 は頚
部の筋肉をわずかに動かせる状態にあった。#S2,	#S3 は実験開始から眼球しか動かす
ことのできない閉じ込め症候群の状態にあり、#S3 は実験開始から 3ヶ月目に眼球運
動も行うことのできない完全閉じ込め状態へと進行した。#S1 は病院、#S2,	#S3 は被
験者自宅にて実験を行った。実験期間は全体で 27ヶ月間であった。	
【方法】	
実証評価に用いる課題として、SCA 患者群では P300-BCI による文字入力課題を、よ	
り重症な ALS 患者群では SSVEP-BCI による注意無視課題をそれぞれ行った。		
SCA 患者の実験においては、実験者の口頭指示に従って、自身の名前を P300-BCI を使
って 1文字ずつ入力する課題とした。眼球運動障害がある患者にあっても高い入力精
度を得るために、かな入力を 2つのステップに分け、それによって被験者が注意を向
けなくてはならない対象の数を減らすことができる 2段階入力の P300-BCI システムを
設計し、実験に用いた。この P300-BCI の操作精度は、1段階目,	2 段階目の入力それ
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ぞれの操作精度(accuracy	for	BCI	operation)と文字入力精度	(accuracy	for	
character	input)、によって評価をした。	
ALS 患者の実験においては、点滅する LED を視覚刺激として用いた SSVEP-BCI を用い
た。点滅する視覚刺激(LED,	個数 1-3)に対して、 1つの LED に注意を向ける(attend
課題)、LED を全て無視する（ignore 課題）、といった注意無視課題を行った。被験者
の重症度に合わせて視覚刺激として使用する LEDの数を調整している。課題時間は 30
秒で、	attend 課題に関しては、30秒以内に、4秒間連続して脳波の power	spectral	
density（PSD）が閾値を越え続けた場合を正答とし、ignore 課題においては 30秒間
にわたって、脳波の PSD が閾値を 4秒間連続で越えなかった場合を正答として、その
操作精度（正答率）を評価した。また、同時に眼電図を記録した。	
【結果】	
SCA 患者群での文字入力課題では、オンラインの評価で BCI 操作精度（SCA	82.9%,	
Control	83.2%,	t-test,	p=0.68)と、文字入力精度（SCA	71.4%,	Control	69.1%,	t-
test,	p=0.87)の両方において年齢性別を調整した健常者群に劣らない結果が得られ
た。また、9名中 7名で眼球運動障害を併発していたが、それによる影響は観察され
なかった。ALS 患者群での注意無視課題では、全期間 27ヶ月で 84.3%という高い平均
正答率が得られた（#S1:81.3%,	1176 課題,	3LED,	#S2:92.5%,	636 課題,	2LED,	
#S3:78.9%,	240 課題,	1LED,	全体:84.3%,	2052課題）。実験当初から閉じ込め症候群
にあった#S3 は経過中に完全閉じ込め状態に進行したが、その後も高い精度で BCI 操
作を継続できた。各被験者毎の平均正答率は、選択肢数と試行回数から計算される統
計学的な信頼区間の 95%の上限閾値を有意に超えており(Paired	t-test,	#S1:	
p=0.48x10-21,	#S2:	p=0.50x10-23,	#S3:	p=0.58x10-13)、全被験者において口頭指示に
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従って高い精度で課題を遂行できたことが示された。完全閉じ込め状態にある#S3 に
対して追加したコミュニケーションタスクにおいて、会話応答に関する随意的な反応
が確認できた。	
【結語】	
SCA 患者群での P300-BCI による文字入力課題、ALS 患者群での SSVEP-BCI による注意
無視課題、それぞれで高い精度での BCI 操作を実証できた結果となった。重症度に応
じて課題内容と選択肢数を調整することは重症患者での BCI 操作において重要であっ
たことが示唆される。眼球運動障害を合併する患者群では視覚刺激を用いた BCI 機器
の運用は困難とされているが、BCI アルゴリズムの工夫と疾患に合わせたシステムの
運用で克服できる可能性を示すことができた。高い精度で BCI を操作できることは、
患者障害者のコミュニケーション拡大の一端となる。そして、外界との接触が遮断さ
れ、意識内容の客観的評価が不可能である完全閉じ込め症候群の患者においては外界
とつながる重要な一歩となり得ると考えられる。 	
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